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PRESENTA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE SUL SITO DELL'ASST DI PAVIA DEL SEGUENTE
DATO/DOCUMENTO/INFORMAZIONE OGGETTO DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA

CHIEDE CHE LA COMUNICAZIONE DI PUBBLICAZIONE VENGA FATTA (barrare la voce che interessa)

o VIAPEC o VIAPOSTA O VIA..
(indicare recapito se diverso
da quello di residenzal)

Avvertenze: i termini, le modalitd e i costi del presente procedimento sono riportati nel Regolamento per la
disciplina dell’esercizio del diritto di accesso, pubblicato sul sito internet www.asst-pavia.it, al quale si imanda.

Salvo che la richiesta sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ALLEGARE copia di un documento
di identitd del richiedente in corso di validita.
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